THIS FORM APPLIES ONLY TO APPLICANTS FROM POLAND
FORMULARZ TEN DOTYCZY WYLACZNIE OSOB Z POLSKI
9TA AHKETA OTHOCHUTCS TOJBKO K JIMIIAM, ITPOKUBAIOILIUM B ITOJIBIIE

Consular Section/IV Ambasada Amerykanska
5010 Warsaw Place Sekcja Konsularna

U.S. Department of State 00-540 Warszawa
Washington, D.C. 20521-5010 ul. Pigkna 12

Tel. 625-1042
godz. 10:00-12:00 i 14:00-16:00
E-mail: publicwrw@state.gov

Pan/i

Ambasada Amerykanska w Warszawie informuje, ze do uzyskania przez Pana/Pania wizy
wjazdowej do Stanéw Zjednoczonych wymagane jest swiadectwo niekaralnosci.

W zwiazku z tym nalezy przesta¢ na adres: Ministerstwo Sprawiedliwos$ci, Krajowy Rejestr
Karny, ul. Zwyciezcow 34, 03-938 Warszawa, prosbg o wystawienie wyzej wymienionego
swiadectwa i przestanie go bezposrednio do Ambasady. Osoby przebywajace w Stanach
Zjednoczonych moga stara¢ si¢ o uzyskanie swiadectwa niekaralnos$ci za posrednictwem najblizszej
polskiej placowki dyplomatyczne;.

Do Krajowego Rejestru Karnego nalezy wystac:
1. Niniejsze pismo
2. Zataczony(e) do tego pisma formularz(e): ,,Zapytanie o udzielenie informacji o osobie”,
z czytelnie wypetnionymi danymi personalnymi osoby wyjezdzajacej, ktora ukonczyta 16 lat
(dla kazdej osoby nalezy wypetni¢ po jednym formularzu). W punkcie 12 nalezy zaznaczy¢
nastepujace 2 (dwa) okienka (osoby ponizej 21 roku zycia powinny zaznaczy¢ tylko okienko 2):
1. Kartoteka Karna
2. Kartoteka Nieletnich.
3. Znaczki sadowe po 50 zl dla kazdej wyjezdzajacej osoby, ktore nalezy naklei¢ na formularz
zapytania.
4. Formularz zapytania musi by¢ podpisany przez osobe, ktérej dane figuruja na
formularzu.

Z powazaniem,
Konsul Amerykanski

Uwaga: Po doktadnym sprawdzeniu danych dotyczacych Pana/i osoby, formularze ,, Zapytanie
0 udzielenie informacji o 0sobie” sa odsytane bezposrednio do Ambasady Amerykanskie;.

Zatacznik: Zapytanie o udzielenie informacji o osobie.
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MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Nazwa i adres podmiotu kierujacego zapytanie :
oraz numer urzadzenia sluzacego KRAJ OWY REJESTR KARNY

do automatycznego odbioru informacji Data wptywu

Data wystawienia

. Nazwisko rodowe

znak oplaty

ZAPYTANIE O UDZIELENIE INFORMACJI O OSOBIE*
LI TPTTTTT]

Numer PESEL

2. Nazwisko (w tym przybrane)

3. Imiona

4. Imie¢ ojca 5. Imie matki

6. Data urodzenia 7. Nazwisko rodowe matki

8. Miejsce urodzenia 9. Obywatelstwo
10. Miejsce zamieszkania
11. Wskazanie postgpowania, o ktérym mowa w art. 6 pkt 46 i 8-10 ustawy z dnia 24 maja 2000 r. 0 Krajowym

Rejestrze Kamym (Dz.U. Nr 50, poz. 580), w zwiazku z ktérym zachodzi pdtrzeba uzyskania informacji o osobie
12. Rodzaj danych, ktore maja by¢ przedmiotem informacji o osobie:
Q 1. Kartoteka Kama O 2. Kartoteka Nieletnich
U 3. Kartoteka Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Poszukiwanych Listem Goficzym**)
13. Zakres danych, ktére maja by¢ przedmiotem informacji o osobie
(podpis osoby uprawnionej)
[N
*) Danc oscbowe nalezy podaé wylaceni d & jerd: sjacych toz

) W punkcie 12 nalezy wstawié X w odgowmdmm kwadm:lc
Pu Ow 203. Druk: Drukarnia Nr 1. 02

21 Warszawa, Rakowiecka 37, tel. (0-22) 640-81-77, fax 849-94-97. Zam. 1664.
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